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 RESUMEN  
Objetivo: Determinar la frecuencia de dislipidemias, glicemia y su asociación 
con indicadores antropométricos en escolares del colegio Ignacio Merino de 
Piura 2018 Metodología: Estudio observacional, analítico, correlacional, 
prospectivo de fuente de información primaria, de corte transversal. La población 
1240 escolares de 12 a 17 años del colegio Ignacio Merino de Piura matriculados 
en al año 2018, muestra conformada por 217 escolares que cumplieron con los 
criterios de inclusión y exclusión. La recolección de datos se realizó en dos fases: 
una primera fase que consistió en la evaluación antropométrica y la segunda la 
medición en el laboratorio, del colesterol, triglicéridos y glicemia Resultados: De 
los 217 estudiantes el sexo predominante fue el femenino. La edad promedio fue 
de 14 años, el peso y talla promedio fueron de 55.79 kg y 154.23 cm 
respectivamente, el 19.82% de los pacientes presentaron sobrepeso y el 4.61% 
obesidad. El 14.75% de los escolares tuvieron resultados de colesterol elevados, 
el 17.13% con triglicéridos incrementados y 1.84% con glucosa alterados. El 
14.75% presento un perímetro abdominal muy alto. Se encontró asociación entre 
obesidad y perímetro abdominal alterado. (p<0.01). La hipertrigliceridemia se 
encuentra asociada a la obesidad (p=0.01) y perímetro abdominal alto (p<0.01). 
Por otro lado la hipercolesterolemia se encuentra asociada a perímetro 
abdominal alto (p<0.01). En el análisis multivariado se encontró que la obesidad 
aumenta en 2.65 veces la razón de prevalencia de padecer dislipidemia y el 
perímetro abdominal alterado aumenta en 3.9 veces la razón de prevalencia de 
padecer dislipidemias Se encontró asociación del perímetro abdominal y la 
hiperglicemia en los escolares en estudios. (p< 0.03) Conclusión: Se encontró 
asociación entre dislipidemias obesidad y perímetro abdominal aumentado. 
También se encontró asociación del perímetro abdominal e hiperglicemia en los 
escolares en estudios 
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 SUMMARY 
Objective:. To determinate the frequency of dyslipidemia, glycaemia and its 
association with anthropometric indicators in the students of Ignacio Merino 
School, Piura 2018. Methodology: Observational, analytical, correlational, 
prospective study from primary source information and cross-sectional. 1240 
students from 12 to 17 years old were enrolled in 2018 at Ignacio  Merino School, 
this conformed total population. Study sample were 2017 students who met the 
inclusion and exclusion criteria. Data collection was carried out in two phases: a 
first phase that consisted of the anthropometric evaluation and the second that 
included the laboratory assessment of cholesterol, triglycerides and glycaemia 
Results: From de 217 students the predominant sex was female. The mean age 
was 14 year, the mean weight and height were 55.79 kg and 154.23 cm 
respectively. 19.82% of the patients were overweight and 4.61% were obese. 
14.75% of schoolchildren had high cholesterol results, 17.13% with increased 
triglycerides and 1.84% had impaired glucose. 14.75% presented a very high 
abdominal perimeter. Obesity was associated with altered abdominal perimeter. 
(p <0.01). Hypertriglyceridemia is associated with obesity (p = 0.01) and high 
abdominal perimeter (p <0.01). On the other hand, hypercholesterolemia is 
associated with a high abdominal perimeter (p <0.01). In the multivariate analysis 
it was found that obesity increases by 2.65 times the prevalence rate of suffering 
from dyslipidemia and the altered abdominal perimeter increases by 3.9 times the 
prevalence rate of suffering from dyslipidemia. Association of the abdominal 
perimeter and hyperglycemia was found in schoolchildren. (p <0.03). 
Conclusion: Dyslipidemia is associated with obesity and altered abdominal 
perimeter. Hypertriglyceridemia is also associated with altered abdominal 
perimeter.  
Keywords: Dyslipidemia, glycaemia, anthropometric indicator  
 
 
 
 1.- INTRODUCCIÓN: 
El inicio de una enfermedad coronaria presenta como factores de riesgo niveles 
alterados de lipoprteinas (1), como refieren algunos autores en la adolescencia 
existe ya una ateroseclerosis coronaria en la cual los síntomas se ven en la edad 
adulta y que se asocia a un perfil de colesterol y triglicéridos desfavorables (2), 
(3). El 30% de las muertes por año a nivel del globo terráqueo la principal causa 
es la presencia de enfermedades isquémicas del corazón y en la población de 
latino América significa un 31% de fallecidos al año (4). En el Peru se observa 
una tasa elevada de 36% de fallecidos por enfermedades isquémicas del 
corazón (5):  el sobrepeso y la obesidad registra una frecuencia de 63,2% en 
adultos jóvenes, asi mismo se aprecia que en niños y adolescentes  que habitan 
en urbanizaciones es mayor al 30% (6), (7). La ateroesclerosis cuyos inicios son 
desde la niñez se considera una causa principal de la muerte en los adultos (8). 
(9), Se reporta que las patologías presentes en los niños como alteraciones en 
colesterol y triglicéridos, diabetes mellitus tipo 2, el incremento de la presion 
arterial mas la obesidad central conforman el síndrome metabolico que se asocia 
a ateroesclerosis muy temprana(10), (11). Las cifras de colesterol ideales para 
niños y adolescentes se niños de 2 a 9 años colesterol total menor de 170mg/dl, 
colesterol LDL menor de 110mg/dl, colesterol HDL mayor de 40mg/dl, 
triglicéridos  menor de 75mg/dl y en el grupo etareo  de 10 a 19 años colesterol 
total menor de 170mg/dl, colesterol LDL menor de 110mg/dl, colesterol HDL 
mayor de 45 mg/dl y triglicéridos menor de 100mg/dl. (12),(13). En nuestro país 
se han implementado programas de promoción de la salud a niños y 
adolescentes para ser aplicados en los colegios y otros espacios en que acude 
esta población vulnerable (14). El Ministerio de Salud desde el año 2016 
implemento políticas y programas para las enfermedades no transmisibles 
orientadas en la prevención y control, incrementando las actitudes protectoras y 
disminuyendo las caractristicas de riesgo que puedan ser modificables (15), (16) 
(17) 
Para Graffigna Mabel, Soutelo Jimena y col, en su trabajo determinaron una 
elevada prevalencia de los niveles de lípidos y lipoproteínas en población 
adolescente con peso un  adecuado. El trabajo recomienda la intervención 
precoz de la dislipidemia en los niños para evitar la patología cardiovascular en 
el grupo etareo adulto(18). Para Arjona Ortegon Neryda y col, concluyen que 
en la etpa de vida niño y adolescente de 7 y 15 años presentaron dislipedia en 
un 12%, sobre peso 12.7% y obesidad 7.9% determinándose ya un problema 
para la  salud publica de Costa Rica (19). En el trabajo de investigación de Barja 
Yanez Salesa y col, concluyeron una elevada prevalencia de dislipidemias 
asociadas a exceso de peso en población escolar chilena (20). Y para Ninatanta-
Ortiz Juana Aurelia y Col, concluyeron que en la ´poblacion de adolescentes y 
universitarios fueron predominantes las dislipidemias (21). Segun Núñez Robles 
E y Col concluyen que en la población escolar y universitaria son mucho mas 
comunes los problemas de sobrepeso y obesidad y en particular la obesidad 
abdominal (6). Según Balas-Nakash Margie y col, refieren que la toma de 
medida de circunferencia de la cintura objetivo que era un mejor indicador de 
riesgo de presión arterial alta y triglicéridos aumentados con respecto al IMC; y 
la medida de circunferencia de cintura/talla fue el mejor predictor de triglicéridos 
incrementadosen población escolar con obesidad (22), (23). Para García-
Abarca A y col. Redactaron en su investigación que los valores alterados de 
colesterol y triglicéridos presentaron con mas frecuencia la población escolar de 
colegios privados y los valores bajos de coleterol con mayor presencia en niños 
de escuela pública (24) 
La presente investigación que pongo a consideración es importante y se justifica 
porque los valores de colestrol y trigliceridos en adolescentes han sido poco 
estudiados en nuestra región. Y más aun no existen estadísticas sobre el tema, 
la determinación de la prevalencia de estas  dislipidemias en nuestra población 
escolar  nos permitira   predecir de alguna manera los factores de riesgo que 
presentan este grupo etareo para la presencia de patologia  coronaria que se 
asocia a la enfermedad de aterosclerosis coronaria subclínica desde la niñez y  
dolescencia (25) y por lo tanto nos permitirá  implementar medidas con padres 
de familia de esta población en riesgo y docentes para adoptar conductas 
saludables. Y deberá ser considerada una prioridad como diagnóstico temprano 
para adoptar e implementar estrategias para el cuidado de la salud, debiendo 
estas actiyutes persistir en la etapa de vida adulta adulta. Es viable porque 
cuento con el apoyo tanto del colegio Ignacio Merino de Piura que me facilita el 
acceso a la toma de medidas de peso y talla en los escolares y el apoyo también 
del centro de salud Los Algarrobos a través del servicio de laboratorio en la 
determinación de coelsterol, triglicéridos y glucosa de los escolares en estudio 
Es por ello que se plantea la siguiente pregunta de investigación ¿Cuál es la 
frecuencia de dislipidemias, glicemia y su asociación con indicadores 
antropométricos en escolares del colegio Ignacio Merino de Piura 2018? 
 
1.1. OBJETIVO GENERAL 
Determinar la frecuencia de dislipidemias, glicemia y su asociación con 
indicadores antropométricos en escolares del colegio Ignacio Merino de 
Piura 2018 
1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 
Determinar las caracteristicas sociodemográficos de los escolares en 
estudio 
Determinar la frecuencia de sobre peso y obesidad según IMC de los 
escolares en estudio 
Determinar el perfil bioquímico (Colesterol, triglicérido, glucosa) y 
perímetro abdominal de los escolares en estudio 
Determinar la asociación entre el perfil lipídico alterado, hiperglicemia con 
respecto a valores antropométricos 
 
2.- MATERIAL Y MÉTODO: 
2.1.- DISEÑO DE ESTUDIO: Estudio observacional, analítico, correlacional, 
prospectivo de fuente de información primaria, de corte transversal 
2.2.- POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO: 
2.2.1.- Población: Toda la población escolar de 12 a 17 años del colegio Ignacio 
Merino de Piura que están matriculados en al año 2018 y que fueron 1240 
escolares 
 
 
 2.2.1.1.- Criterios de Inclusión: 
Escolares de ambos sexos matriculados en el año 2018 
Escolares de ambos sexos que están dentro del rango de edad de 12 
a 17 años 
Escolares de ambos sexos con asistencia regular 
Escolares de ambos sexos cuyos padres firmen el consentimiento 
informado autorizando participar en el estudio 
 
2.2.1.2.- Criterios de Exclusión: 
Escolares de ambos sexos que están fuera del rango de edad 
establecido 
Escolares que no desean participar en el estudio y cuyos padres no 
autorizaron la participación en la investigación 
Escolares que no acudieron a la clase los días que se tomaron las 
muestras de laboratorio, se registraron las medidas antropométricas y 
aplico la encuesta 
 
2.2.2.- MUESTRA Y MUESTREO:  
 -Unidad de análisis: Ficha de recolección de datos 
- Unidad de Muestreo: Escolares del colegio Ignacio Merino de Piura que 
cumplen los criterios de inclusión para el estudio 
- Marco muestral: Conjunto de fichas de recolección de datos de escolares que 
participan en el estudio y que cumplen con los criterios de inclusión 
 -Método de elección: No aleatorio intencional por conveniencia 
-Muestra: La muestra estuvo conformada por 217 escolares de una población 
de 1045 con una frecuencia del 23.3% con un índice de confianza del 95% y un 
margen de error del 5%. La frecuencia del 23.3% se toma de acuerdo a los 
resultados encontrados en el trabajo de Eche Navarro, Marylin Victoria 
“Dislipidemias. diagnóstico y clasificación en escolares peruanos sanos” Tesis 
Universidad Federico Villarreal. Lima  - Perú 2019 (30) 
  
 
2.3.- PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS 
2.3.1 PROCEDIMIENTOS: 
1. Se solicitó la autorización al director del colegio antes mencionado para la 
ejecución de la presente investigación (Anexo N° 01) 
2. Se solicitó el consentimiento informado a los padres de los escolares para 
que autoricen la participación en la presente investigación (Anexo N° 02) 
3. Se elaboró la ficha de recolección de datos según las variables de estudio 
(Anexo N° 03) 
4. La recolección de datos consto de dos fases 
 Una primera fase que consistió en la evaluación antropométrica 
según los criterios establecidos en la guía técnica de valoración 
antropométrica para adolescentes del MINSA – Peru (26) (Anexo 
N°4) 
 Para la evaluación se utilizó el siguiente material: 1) Balanza 
mecánica de plataforma (sin tallimetro incorporado): ✓ Marca Healt 
o Meter Profesional, capacidad de hasta 220 kilogramos. ✓ Tras 
proceder, se toma en cuenta el peso de la vestimenta (0.5 gr) para 
ser restados al momento de la toma del peso. ✓ Antes de iniciar la 
evaluación en los diferentes colegios, se procede a realizar ajuste 
a la balanza para una adecuada toma de peso. 2)Tallimetro fijo de 
madera: ✓ Elaborado con triplay, conformado por un tablero de 200 
cm de alto. ✓ El tablero tope móvil con corredoras . Cinta métrica 
de 150 cm. Se usa las tablas de IMC para la edad de niños y niñas 
de 5 a 18 años de la OMS (Anexo N° 5) y la tabla de clasificación 
de riesgo de enfermar según sexo, edad y perímetro abdominal 
(Anexo N°6) 
 Una segunda fase del estudio que fue la medición del laboratorio, 
en la cual se obtuvo una muestra de sangre venosa periférica por 
punción para medición del colesterol total, triglicéridos y glicemia. 
Se interpretan   los valores de acuerdo a la tabla de líneas 
directrices para interpretar los valores de colesterol total HDL, LDL 
y triglicéridos en niños y adolescentes de 2 a 17 años de edad. The 
Johns Hopkins Guide (Anexo N° 7) 
 Las muestras fueron procesadas en el laboratorio del 
establecimiento de salud I-4 Los Algarrobos ya que los escolares 
contaban con seguro integral de salud (SIS) 
5. Se elaboró una base de datos en Excel que permita el procesamiento y 
tabulación de los datos de la información obtenida de las fichas y el 
análisis se realizó en Statta 11.0 
6. Se realizó el análisis de los datos, conclusiones e informe final 
 
2.3.2 TÉCNICAS: 
a) Modelo de Ejecución: Aplicación de ficha de recolección de datos  
b) Instrumento de Aplicación: Ficha de recolección de datos 
 
 
 
 
 
2.4.- PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS:  
La información recolectada se ordenó en una base de datos en el programa 
Excel  y luego se trasladó a STATA 11.0, software en el que se realizaron todos 
los análisis estadísticos. Se realizó un análisis con estadística descriptiva; en el 
caso de las variables categóricas se estimó la frecuencia y porcentajes de cada 
una; y para las variables numéricas, se determinó si su comportamiento era 
normal o no, para estimar media y desviación estándar, o mediana y rangos, 
respectivamente. Se realizaron pruebas estadísticas bivariadas para encontrar 
la asociación entre las variables. Para el caso del análisis de la asociación entre 
las variables se utilizó la prueba de chi2 o exacta de Fisher. Se realizó un análisis 
estadístico multivariado Se obtuvieron las razones de prevalencia crudas (RPc) 
y ajustadas (RPa), así como sus intervalos de confianza al 95% y los valores p. 
El valor p se consideró estadísticamente significativo si fue <0,05. 
 
2.5.- ASPECTOS ÉTICOS:  
Se respetó en todo momento la confidencialidad de los encuestados, tomándose 
en cuenta las normas éticas sobre experimentación humana de la Declaración 
de Helsinki de 1975. Así mismo, se cuenta con la aprobación del Comité de 
Bioética en Investigación UPAO mediante RESOLUCIÓN DEL COMITÉ DE 
BIOÉTICA N° 053 – 2019 - UPAO. 
2.6.- PRESUPUESTO: 2900.00 nuevos soles, el mismo que es autofinanciado 
2.7.- LIMITACIONES:  
El presente trabajo de investigación presento algunas limitaciones ya que los 
padres de los escolares no aceptaron participar en la investigación, dificultando 
un poco la muestra 
 
 
 
3- RESULTADOS: 
OBJETIVO N° 01 
Determinar las características sociodemográficas de los escolares en estudio Se 
incluyeron en el estudio 217 estudiantes de los cuales el sexo predominante fue 
el femenino. La edad promedio fue de 14 años, el peso y talla promedio fueron 
de 55.79 kg y 154.23 cm respectivamente. Estos resultados se muestran en la 
Tabla 01. 
Tabla 01. Variables sociodemográficas de los estudiantes del colegio Ignacio Merino 
Piura 
  
Variables  N  % 
Sexo    
Femenino 111 51.15 
Masculino  106 48.85 
Edad* 14.45 0.11 
12 – 14 años   107 49.31 
15 – 17 años  110 50.69 
Peso * 55.79 0.71 
Talla * 154.23 0.54 
Procedencia    
Urbano - marginal 217 100 
Urbano  0 0 
Rural  0 0 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
 
Objetivo N° 02 
Determinar la frecuencia de sobre peso y obesidad según IMC de los 
escolares en estudio 
 
Al realizar el análisis nutricional se encontró que el 19.82% de los pacientes 
presentaron sobrepeso y el 4.61% obesidad. Estos resultados se muestran en la 
Figura 01.  
 
 
 
Figura 01. Sobre peso y obesidad de los estudiantes del colegio Ignacio Merino Piura.  
 
Objetivo N° 03 
Determinar el perfil bioquímico (colesterol, triglicéridos, glucosa) y perímetro 
abdominal de los escolares en estudio 
Al evaluar las variables bioquímicas se encontró que el 14.75% de los pacientes 
tuvieron resultados de colesterol alterados, el 17.13% con alteraciones en 
triglicéridos y el 1.84% con glucosa alterados. Con respecto al perímetro 
abdominal el 14.75% presento un perímetro abdominal muy alto. Estas variables 
pueden observarse en la Tabla 02. 
Tabla 02. Variables bioquímicas más perímetro abdominal de los estudiantes del 
colegio Ignacio Merino. 
  
Variables  N  % 
Colesterol    
Normal 185 85.25 
Alterado 32 14.75 
Triglicéridos    
Normal  179 82.48 
Alterado 38 17.52 
Glucosa    
Normal  213 98.16 
Alterado 4 1.84 
Perímetro Abdominal    
Bajo  167 76.96 
Alto 18 8.29 
Muy alto  32 14.75 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
Eutrófico; 
75.58%
Obesidad; 
4.61%
Sobrepeso; 
19.82%
Objetivo N° 04 
Determinar la asociación entre el perfil lipídico alterado, hiperglicemia con 
respecto a variables sociodemográficas y  antropométricos 
 
Se procedió a hacer el análisis bivariado para las variables de dislipidemias e 
hiperglicemia. En el caso de las dislipidemias se encontró asociación entre 
obesidad (IMC alterado) y perímetro abdominal alterado. Estos resultados se 
muestran en la Tabla 03. 
 
Tabla 03. Análisis bivariado de las variables sociodemográficas y antropométricas con 
respecto a dislipidemia en los escolares en estudio 
 Dislipidemia  No dislipidemia   
Variables  N  % n % P 
Sexo       
Femenino 21 47.73 90 52.02 0.6 
Masculino  23 52.27 83 47.98  
Edad      
12 – 14 años  22 50 85 49.13 0.91 
15 – 17 años  22 50 88 50.87  
Obesidad       
Si 5 11.36 5 2.89 0.03* 
No  39 88.64 168 97.11  
Perímetro abdominal  
Normal  12 27.27 155 89.6  
Alterado  32 72.73 18 10.40 P<0.01 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
 
 
Al estudiar independientemente la hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia se 
encontró que la primera se encuentra asociada a la obesidad (p=0.01) y 
perímetro abdominal alto (p<0.01). Por otro lado la hipercolesterolemia se 
encuentra asociada a perímetro abdominal alto (p<0.01). Estos resultados se 
muestran en la Tabla 04 y 05. 
 
 
 
Tabla 04. Análisis bivariado de las variables sociodemográficas y antropométricas con 
respecto a hipertrigliceridemia en los escolares en estudio 
 Hipertrigliceridemia  No 
Hipertrigliceridemia 
 
Variables  N  % n % P 
Sexo       
Femenino 18 48.36 93 51.96 0.72 
Masculino  20 52.64 86 48.04  
Edad      
12 – 14 años  18 48.36 91 50.84 0.85 
15 – 17 años  20 52.64 88 49.16  
Obesidad       
Si 6 15.78 5 2.79 0.01 
No  32 84.22 174 97.21  
Perímetro abdominal  
Normal  28 73.68 22 12.29  
Alterado  10 26.32 157 87.71 P<0.01 
 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
 
Tabla 05. Análisis bivariado de las variables sociodemográficas y antropométricas con 
respecto a hipercolesterolemia en los escolares en estudio 
 Hipercolesterolemia  No 
Hipercolesterolemia 
 
Variables  N  % n % P 
Sexo       
Femenino 16 50 95 51.35 1 
Masculino  16 50 90 46.65  
Edad      
12 – 14 años  15 46.88 95 51.35 0.7 
15 – 17 años  17 53.13 90 48.65  
Obesidad       
Si 3 9.38 7 3.78 0.16 
No  29 90.63 178 96.22  
Perímetro abdominal  
Normal  25 78.13 25 13.51  
Alterado  7 21.88 160 86.49 P<0.01 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
 
 
Al realizar el análisis multivariado se encontró que la obesidad aumenta en 2.65 
veces la razón de prevalencia de padecer dislipidemia (p=0.04 RPa 2.65 IC 
(1.03– 3.08). Asimismo el perímetro abdominal alterado aumenta en 3.9 veces 
la razón de prevalencia de padecer dislipidemias (p<0.01 RPa 3.9 IC (2.8 – 4.9). 
Este análisis se muestra en la Tabla 06. 
 
Tabla 06. Análisis multivariados de la dislipidemias y variables sociodemográficas y 
antropométricas de los escolares en estudio. 
 Dislipidemia      
Variables  Si  No  p RPc (IC 
95%) 
P RPa (IC 
95%) 
Sexo        
Femenino 21 90 0.65 0.87(0.48 
– 1.57) 
0.85 0.87(0.19-
3.83) 
Masculino  23 83     
Edad       
12 – 14 años  22 85 0.92 0.97(0.53 
– 1.75) 
0.97 0.97(0.22-
4.26) 
15 – 17 años  22 88     
Obesidad        
Si 5 5 0.04* 2.65(1.04-
6.73) 
0.04* 2.65(1.03 
– 3.8) 
No  39 168     
Perímetro Abdominal  
Normal  12 155  3.9(2.5 – 
4.2) 
P<0.01 3.9(2.8 – 
4.9) 
Alterado  32 18 P<0.01    
Fuente: Ficha de Recolección de datos 
 
 
 
 
 
 
Al realizar el análisis multivariado de la hipertrigliceridemia se encontró que la 
obesidad aumenta en 3.2 veces la razón de prevalencia de tener 
hipertrilgiceridemias (p<0.01 RPa 3.21 IC[2.74-3.77]). Asimismo el perímetro 
abdominal alterado aumenta en 3.32 veces la razón de prevalencia de padecer 
hipertrigliceridemia (p<0.01, RPa 3.32 IC[2.04 – 4.2]) Estos resultados se 
muestran en la Tabla 07.  
 
 
Tabla 07. Análisis multivariados de la hipertrigliceridemia y variables 
sociodemográficas y antropométricas de los escolares en estudio. 
 Hipertrigliceridemia      
Variables  Si  No  p RPc (IC 
95%) 
P RPa (IC 
95%) 
Sexo        
Femenino 18 93 0.73 0.89(0.47-
1.7) 
0.89 0.89(0.17-
4.6) 
Masculino  20 86     
Edad       
12 – 14 años  18 91 0.82 0.92(0.48-
1.77) 
0.93 0.92(0.17-
4.8) 
15 – 17 años  20 88     
Obesidad        
Si 6 5 0.01 3.21(1.25-
4.26) 
P<0.01 3.21(2.74-
3.77) 
No  32 174     
Perímetro Abdominal  
Alterado  28 22 P<0.01 3.32(2.87-
4.8) 
P<0.01 3.32(2.04-
4.2) 
Normal  10 157     
Fuente: Ficha de recolección de datos 
 
 
 
 
 
Finalmente solo se encontró que el perímetro abdominal alterado aumenta en 
2.9 veces la razón de prevalencia de tener hipercolesterolemia (p<0.01 RPa 2.9 
IC[1.9-4.8]) Esta variable se muestra en la Tabla 08.  
 
Tabla 08. Análisis multivariados de la hipercolesterolemia y variables 
sociodemográficas y antropométricas de los escolares en estudio. 
 Hipercolesterolemia      
Variables  Si  No  p RPc (IC 
95%) 
P RPa (IC 
95%) 
Sexo        
Femenino 18 95 0.89 0.95(0.47-
1.9) 
0.95 0.85(0.19-
4.68) 
Masculino  19 90     
Edad       
12 – 14 años  18 95 0.66 0.85(0.42-
1.71) 
0.85 0.85(0.17-
4.23) 
15 – 17 años  19 90     
Obesidad        
Si 5 7 0.2 2.14(0.65-
7.02) 
0.4 2.14(0.35-
4.9) 
No  32 178     
Perímetro Abdominal  
Alterado  25 25 P<0.01 2.1(1.1-
4.5) 
P<0.01 2.9(1.9-
4.8) 
Normal  7 160     
Fuente: Ficha de recolección de datos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Con respecto a la variable de la glicemia, se encontró asociación del perímetro 
abdominal y la hiperglicemia en los escolares en estudios. Estos resultados se 
muestran en la Tabla 09. 
Tabla 09. Análisis bivariado de las variables sociodemográficas y antropométricas con 
respecto a hiperglicemia en los escolares en estudio 
 Hiperglicemia   Normoglicemia    
Variables  N  % N % P 
Sexo       
Femenino 2 50 109 51.17 1 
Masculino  2 50 104 48.83  
Edad      
12 – 14 años  2 50 105 49.30 1 
15 – 17 años  2 50 108 50.70  
Obesidad      
Si  1 25 9 4.23 0.17 
No  3 75 204 95.77  
Perímetro Abdominal 
Alterado  4 100 46 21.6 0.03* 
No alterados 0 0 167 78.4  
Fuente: Ficha de recolección de datos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4- DISCUSIÓN: 
Se incluyeron en el estudio 217 estudiantes que estuvo conformada la muestra 
de 1045 escolares matriculados en el colegio Ignacio Merino de Piura, los cuales 
el sexo predominante fue el femenino. La edad promedio fue de 14 años, el peso 
y talla promedio fueron de 55.79 kg y 154.23 cm respectivamente. Al realizar el 
análisis nutricional se encontró que el 19.82% de los escolares presentaron 
sobrepeso y el 4.61% obesidad, sin embargo Arjona Ortegon Neryda y col, 
determinaron en su estudio adolescentes con  sobre peso 12,7% y obesidad 
7,9% constituyendo un problema de salud pública para Costa Rica, para ese 
grupo etario, (19)  según la investigación realizada por Castilla Poican Ángela y 
Loayza Muñante Melissa en una institución educativa publica de Pisco- Ica 
encontraron una prevalencia de sobrepeso  de alrededor de  35,3% y de 
obesidad alrededor de un 12% valores muy por encima de los encontrados en 
nuestra investigación(27). En el estudio piloto para la identificación de 
indicadores antropométricos asociados a marcadores de riesgo de síndrome 
metabólico en escolares mexicanos realizado por Balas-Nakash Margie y col, 
encontraron que 43.1% peso normal, 29.3% sobrepeso y 27.1% obesidad. (28), 
en el estudio de tesis presentado por Castillo Merino Catherine Lisset. Factores 
asociados a obesidad en alumnos del nivel secundario en colegios de Piura y 
Castilla, encontró que los escolares evaluados tenían sobrepeso 24.5%  y  
obesidad  4%. (29), resultados muy parecidos encontramos en nuestra 
investigación en relación sobre todo a la obesidad, como se puede observar en 
los diferentes trabajos de investigación tanto regionales, nacionales e 
internacionales, tanto el sobrepeso y la obesidad están aumentando en los 
últimos años y según la encuesta demográfica y de salud familiar del año 2018, 
ubica a Piura como la segunda región con mayor cantidad de sobrepeso siendo 
el primer lugar Tacna, esto se debe a la variedad y cantidad de alimentos con 
una rica gastronomía que tenemos en nuestra ciudad  con alimentos sobre todo 
ricos en calorías, altos en grasas saturadas y la poca actividad física que realizan 
la mayoría de la población escolar  
Al evaluar las variables bioquímicas se encontró que el 14.75% de los escolares 
adolescentes evaluados tuvieron resultados de colesterol alterados, el 17.13% 
con alteraciones en triglicéridos y el 1.84% con glucosa alterados. Con respecto 
al perímetro abdominal el 14.75% presento un perímetro abdominal muy alto, lo 
cual supone un alto riesgo de aumentar en edades futuras, la presencia de 
enfermedades cardiovasculares, las mismas que se pueden evitar haciendo un 
diagnostico a temprana edad que nos permitirá implementar cambios en el estilo 
de   vida en esta población vulnerable. Similares valores fueron encontrados en 
la investigación de Bustamante María José, Dipierri José Edgardo, Alfaro Enma 
Laura, Dislipemias en escolares Jujeños (Argentina) con incremento de peso con 
13,7% de colesterol 21,8% de triglicéridos. (30) Arjona Ortegon Neryda y col, 
cuyo hallazgo fue que en la niñez y adolescencia entre 7 y 15 años, existe 
didlipidemia en un 12%, (19), para Eche Navarro en su investigación de 
Dislipidemias. diagnóstico y clasificación en escolares peruanos sanos” Lima 
Perú 2019, encontraron en su investigación que el 12,4% de los alumnos 
presentaban niveles de colesterol por encima de los valores permitidos y el 
35,7% presento los niveles de triglicéridos por encima de los valores aceptables 
(31). En relación a la hiperglicemia Eysaguirre Francisca y col  Chile (33) en su 
investigación prevalencia de sindrome metabolico en niños y adolescentes que 
consultan por obesidad encontró un 8.4% de adolescentes escolares con 
hiperglicemia resultados muy por encima a los encontrados en nuestra 
investigación, sin embargo para Nuñez Robles Eloisa y Col (34) en su 
investigación realizada en escolares de diversas provincias del Peru encontró 
1,4% de hiperglicemia, resultados muy parecidos a nuestra investigacion 
Para Álvarez Ochoa, Robert Iván. Perfil lipídico y su relación con el índice de 
masa corporal en adolescentes Ecuador., 2019 encontró en su investigación que  
35.1% tuvo niveles de colesterol total alto y el  51.3% encontró niveles limites 
altos de triglicéridos. En el caso de las dislipidemias el investigador reporta que 
encontró asociación entre obesidad y perímetro abdominal alterado similares 
resultados encontró Gotthelf Susana Judith, Rivas Patricia Carolina, Salta 
Argentina 2016 en la cual destaca la prevalencia de sobrepeso y obesidad 
asociada a un perfil lipídico alterado desde la primera infancia (35). Graffigna 
Mabel,  y Col. En su investigación Alteraciones lipídicas en adolescentes con 
peso adecuado. 2017 (18); en la cual determinaron  una correlación positiva 
entre la circunferencia de cintura y el IMC con el colesterol total y con distintos 
índices de lipoproteínas en varones; sin embargo, en las mujeres adolescentes 
únicamente la circunferencia de cintura se asoció con los índices de 
lipoproteínas, en nuestro estudio muestra similares resultados en la cual los 
triglicéridos aumentados se encontraron asociados a la obesidad (p=0.01) y 
perímetro abdominal alto (p<0.01). Por otro lado los valores de colesterol 
elevados se encontraron asociados a perímetro abdominal alto (p<0.01). 
Rodríguez L, et al. (32) Relación entre lípidos séricos y glucemia con índice de 
masa corporal y circunferencia de la cintura en adolescentes de la secundaria 
básica –Cuba determinaron que las prevalencias de exceso de peso y de 
adiposidad central fueron altas, las relaciones entre valores alterados de TG, c-
HDL Balas-Nakash Margie y col, determinaron en su investigacion que la medida 
de la circunferencia de cintura demostró ser un mejor indicador de riesgo de 
hipertensión e hiper trigliceridemia con respecto al IMC; y por otro lado el  índice 
circunferencia cintura/estatura fue el mejor predictor de la hipertrigliceridemia 
(22) con respecto a la variable de la glicemia, se encontró asociación del 
perímetro abdominal y la glucosa incrementada de los escolares en estudio, 
resultados similares encontró en su estudio Rodríguez L, et al. Relación entre 
lípidos séricos y glucosa incrementada con índice de masa corporal y 
circunferencia de la cintura en adolescentes de la secundaria. Estos resultados 
son comparables con la investigación de Manrique Hurtado Helard en el Hospital 
Arzobispo Loaiza Lima Perú (36) que concluyen que ,los niños y adolescentes 
con diabetes tipo 2, tienen índice de masa corporal incrementado 
Todos estos hallazgos como niveles inadecuados de lipoproteínas séricas son  
factores muy importantes de riesgo a considerar y priorizar  para enfermedad 
coronaria que aunque la presencia de las manifestaciones clínicas de 
enfermedad coronaria aparecen en la edad adulta, un perfil de lipoproteínas 
alterado está asociado a aterosclerosis coronaria subclínica desde la etapa de 
vida  adolescente.(2) La determinación de la prevalencia de estos factores de 
riesgo en niños  y adolescentes debe ser considerada una prioridad como 
diagnóstico temprano, por lo tanto se debe intervenir en los colegios con 
campañas de despistaje de sobre peso,  obesidad, perfil lipídico y glucosa; para 
de esta manera adoptar estrategias para el cuidado y la promoción de la salud, 
debiendo estos cambios de estilo de vida persistir en la adultez.  
 
 
 5. CONCLUSIÓNES: 
 
1. De los 217 estudiantes el sexo predominante fue el femenino. La 
edad promedio fue de 14 años, el peso y talla promedio fueron de 
55.79 kg y 154.23 cm respectivamente. 
2. El 19.82% de los pacientes presentaron sobrepeso y el 4.61% 
obesidad  y el 14.75% presento un perímetro abdominal muy alto. 
3. En relación a las variables bioquímicas se encontró que el 14.75% 
tuvieron colesterol elevado, el 17.13% con triglicéridos 
incrementados y 1.84% con glucosa alterada.  
4. Se encontró asociación entre obesidad y perímetro abdominal 
alterado 
5. La hipertrigliceridemia se encuentra asociada a la obesidad y 
perímetro abdominal alto; la hipercolesterolemia y la hiperglicemia  
se encuentra asociada a perímetro abdominal alto  
6. En el análisis multivariado se encontró que la obesidad aumenta 
en 2.65 veces la razón de prevalencia de padecer dislipidemia y el 
perímetro abdominal alterado aumenta en 3.9 veces la razón de 
prevalencia de padecer dislipidemias  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6- RECOMENDACIONES 
1. Fomentar en las escuelas hábitos alimentarios y estilos de vida saludables 
que alejen a las personas del consumo excesivo de grasas saturadas, 
trans, azúcar y sodio presentes en la gran cantidad de productos 
denominados "comida chatarra". 
2. Promover campañas con los mensajes educativos desarrolladas en 
las “Guías Alimentarias para la Población Peruana”, El objetivo es 
proponer 12 mensajes (anexo 8) para fomentar prácticas y estilos de vida 
saludables para llevar una vida saludable en la población peruana mayor 
de 2 años, revalorizando nuestra historia culinaria. 
3. Que los establecimientos de salud del primer nivel de atención a través 
del seguro integral de salud realicen campañas en los colegios para 
determinar la población escolar con factores de riesgo como  sobrepeso, 
obesidad y descarte de dislipidemias como diagnóstico temprano para 
adoptar estrategias de prevención de patologías cardiovasculares y 
ateroescleróticas en el futuro 
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 8.- ANEXOS:    
ANEXO 01 
Carta de Solicitud a la directora (a) del Colegio para Autorización del estudio. 
 
 
“AÑO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO” 
Sr_________________________________ 
Director /a del Colegio Ignacio Merino De Piura 
 
Solicitud: Permiso para realizar Proyecto de Tesis. 
 
Yo, Mary Fernanda Araujo Chumacero, estudiante del XI ciclo de la Facultad de 
Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego–UPAO campus 
Piura, solicita permiso para poder realizar el Proyecto de Investigación 
“Dislipidemias glicemia y su asociación con indicadores antropométricos en 
escolares colegio Ignacio Merino de Piura 2018 comprometiéndome en todo 
momento a trabajar con responsabilidad y seriedad. 
Espero considere mi solicitud, me despido.  
 
 
 
Atentamente 
 
                                         _____________________________ 
                                                Mary Fernanda Araujo Chumacero 
 
DNI:  
 
 
 
 ANEXO N°02 
CONSENTIMIENTO INFORMADO  
Título: DISLIPIDEMIAS GLICEMIA Y SU ASOCIACIÓN CON INDICADORES 
ANTROPOMÉTRICOS EN ESCOLARES COLEGIO IGNACIO MERINO DE 
PIURA 2018” 
Propósito: determinar los indicadores antropométricos y su asociación con 
dislipidemias en el colegio Ignacio Merino de Piura  2018  
 
 
Yo…………………………… identificado (a) con el número de D.N.I. 
………………padre, madre de mi menor hijo autorizo  voluntariamente la 
participación en las encuestas realizadas en  el Colegio Ignacio Merino de Piura 
correspondientes al trabajo de investigación “DISLIPIDEMIAS, GLICEMIA Y SU 
ASOCIACIÓN CON INDICADORES ANTROPOMÉTRICOS EN ESCOLARES 
COLEGIO IGNACIO MERINO DE PIURA 2018” 
 
Constatando que se me ha explicado el objetivo, metodología y el carácter 
académico de la información haciendo manejo confidencial.  
 
 
 
 
Firma del Padre/madre/tutor que otorga el  
Consentimiento informado                                                                                              
 
_______________                                       ____________________________ 
                                                                        Mary Fernanda Araujo Chumacero 
 
 
 
 
 Anexo N° 03 
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
Dislipidemias, glicemia y su asociación con indicadores antropométricos en 
escolares colegio Ignacio Merino de Piura 2018” 
Ficha  N° _______     INICIALES_______     PESO_______        TALLA_______ 
1.- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 
 EDAD  
 12 AÑOS  
 13 AÑOS  
 14 AÑOS  
 15 AÑOS  
 16 AÑOS  
 17 AÑOS  
 SEXO 
 MASCULINO  
 FEMENINO  
 PROCEDENCIA 
 RURAL  
 URBANO  
 URBANO MARGINAL  
 ACANTOSIS NIGRICAN   
 ANTECEDENTES FAMILIARES DE HTA  
 ANTECEDENTES FAMILIARES DE DIABETES  
 ANTECEDENTES FAMILIARES DE HIPERCOLETEROLEMIA  
2.- SOBRE PESO Y OBESIDAD DE NIÑOS Y ADOLESCENTES 
 
 Peso saludable del 5 hasta por debajo del percentil 85 (IMC) 
 
 
 Sobre peso. Percentil 85 hasta por debajo del percentil 95 (IMC) 
 
 
 Obesidad Igual o mayor al percentil 95 (IMC) 
 
 
3.- COLESTEROL 
 NORMAL 
 ELEVADO  
4.- TRIGLICERIDOS 
 NORMAL  
 ELEVADO  
5.- GLUCOSA  
 NORMAL  
 ELEVADA  
6.- PRESION ARTERIAL  
 NORMAL  
 ELEVADA  
7.- PERIMETRO ABDOMINAL 
 VARONES   Y MUJERES                                                           
 Bajo (<P75)  
 Alto  (<o= P75)  
 Muy alto  (>o=90)  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ANEXO N° 4:  
GUIA TECNICA PARA LA EVALUACIÓN NUTRICIONAL 
ANTROPOMETRICA DE LA PERSONA ADOLESCENTE 6.1 MEDICIONES 
ANTROPOMÉTRICAS  
Las mediciones antropométricas a realizar en las personas adolescentes 
consistirán en la toma de peso, medición de la talla y medición del perímetro 
abdominal; siendo esencial explicar a la persona y a su acompañante, el 
procedimiento que se va a realizar para las mediciones antropométricas, 
sobre todo cuando se evalúe el grado de desarrollo puberal con los estadios 
de Tanner. 6.1.1. CONTROL DEL PESO Condiciones Balanza mecánica de 
plataforma (sin tallimetro incorporado): es el instrumento para pesar 
personas, de pesas con resolución de 100 g y con capacidad igual o mayor 
de 140 kg. Debe calibrarse periódicamente con pesas patrones de pesos 
conocidos previamente pesadas en balanzas certificadas. Kit de pesas 
patrones: son las pesas destinadas a reproducir valores de pesos conocidos 
para servir de referencia en la calibración de balanzas. En las balanzas de 
plataforma la resolución debe ser de 100 gramos. Ajuste diario y/o antes de 
cada pesada: es la operación de llevar la balanza a un estado de 
funcionamiento conveniente para su uso. Observar las siguientes 
indicaciones: • Procedimientos 1) Verificar la ubicación y condiciones de la 
balanza. La balanza debe estar ubicada sobre una superficie lisa, horizontal 
y plana, sin desnivel o presencia de algún objeto extraño bajo esta, y debe 
contar con una buena iluminación. 2) Explicar a la persona adolescente el 
procedimiento de la toma de peso, y solicitar su consentimiento y 
colaboración, previa aprobación de la persona acompañante. 3) Solicitar a la 
persona adolescente que se quite los zapatos y el exceso de ropa. 4) Ajustar 
la balanza a “0” (cero) antes de realizar la toma de peso. 5) Solicitar a la 
persona adolescente que se coloque en el centro de la plataforma de la 
balanza, en posición erguida y relajada, mirando al frente de la balanza, con 
los brazos a los costados del cuerpo, con las palmas descansando sobre los 
muslos, los talones ligeramente separados y la punta de los pies separados 
formando una “V” 6) Deslizar la pesa mayor correspondiente a kilogramos 
hacia la derecha, hasta que el extremo común de ambas varillas no se 
mueva, luego retroceder una medida de diez kilogramos. La pesa menor 
correspondiente a gramos debe estar ubicado al extremo izquierdo de la 
varilla. 7) Deslizar la pesa menor correspondiente a gramos hacia la derecha, 
hasta que el extremo común de ambas varillas se mantenga en equilibrio en 
la parte central de la abertura que lo contiene. 8) Leer el peso en kilogramos 
y la fracción en gramos, y descontar el peso de las prendas con la que se le 
pesó a la persona. 9) Registrar el peso obtenido en kilogramos (kg), con un 
decimal que corresponda a 100 g, en el formato correspondiente, con letra 
clara y legible (ejemplo: 49,3 kg). MEDICIÓN DE LA TALLA Condiciones 
Tallimetro fijo de madera: instrumento para medir la talla en personas, el cual 
debe ser colocado sobre una superficie lisa y plana, sin desnivel u objeto 
extraño alguno bajo el mismo, y con el tablero apoyado en una superficie 
plana formando un ángulo recto con el piso. El tallimetro incorporado a la 
balanza no cumple con las especificaciones técnicas para una adecuada 
medición, por tanto, no se recomienda su uso. Revisión del equipo: el 
deslizamiento del tope móvil debe ser suave y sin vaivenes, la cinta métrica 
debe estar adherida al tablero y se debe observar nítidamente su numeración. 
Asimismo, se debe verificar las condiciones de estabilidad del tallimetro. 
Procedimientos 1) Verificar la ubicación y condiciones del tallimetro. Verificar 
que el tope móvil se deslice suavemente, y chequear las condiciones de la 
cinta métrica a fin de dar una lectura correcta. 2) Explicar a la persona 
adolescente el procedimiento de medición de la talla y solicitar su 
consentimiento y colaboración, previa aprobación de la persona 
acompañante. 3) Solicitar se quite los zapatos, el exceso de ropa, y los 
accesorios u otros objetos en la cabeza que interfieran con la medición. 4) 
Indicar que se ubique en el centro de la base del tallimetro, de espaldas al 
tablero, en posición erguida, mirando al frente, con los brazos a los costados 
del cuerpo, con las palmas de las manos descansando sobre los muslos, los 
talones juntos y las puntas de los pies ligeramente separados. 5) Asegurar 
que los talones, pantorrillas, nalgas, hombros, y parte posterior de la cabeza 
se encuentren en contacto con el tablero del tallimetro 6) Verificar el “plano 
de Frankfurt” (línea horizontal imaginaria que sale del borde superior del 
conducto auditivo externo hacia la base de la órbita del ojo, y que debe ser 
perpendicular al tablero del tallimetro 7) Colocar la palma abierta de su mano 
izquierda sobre el mentón de la persona que se está midiendo, luego ir 
cerrándola de manera suave y gradual sin cubrir la boca, con la finalidad de 
asegurar la posición correcta de la cabeza sobre el tallimetro. 8) Con la mano 
derecha, deslizar el tope móvil hasta hacer contacto con la superficie superior 
de la cabeza (verte craneal), comprimiendo ligeramente el cabello; luego 
deslizar el tope móvil hacia arriba. Este procedimiento debe ser realizado tres 
veces en forma consecutiva, acercando y alejando el topo móvil. Cada 
procedimiento tiene un valor en metros, centímetros y milímetros. 9) Leer las 
tres medidas obtenidas, obtener el promedio y registrarlo en la historia clínica 
en centímetros con una aproximación de 0,1 cm. Si la medida cae entre dos 
milímetros, se debe registrar el milímetro inferior 6.1.1.3. MEDICIÓN DEL 
PERÍMETRO ABDOMINAL Condiciones Cinta métrica: es el instrumento 
para medir el perímetro abdominal, tener una longitud de 200 cm y una 
resolución de 1 mm. Se recomienda utilizar cinta métrica de fibra de vidrio, 
de no contar con esta cinta, utilizar cinta métrica no elástica. Procedimientos 
1) Explicar a la persona adolescente el procedimiento de medición, y solicitar 
su consentimiento y colaboración; 2) Solicitar a la persona que se ubique en 
posición erguida, sobre una superficie plana, con el torso descubierto, y con 
los brazos relajados y paralelos al tronco. 3) Asegurarse que la persona se 
encuentre relajada y, de ser el caso, solicitarle se desabroche el cinturón o 
correa que pueda comprimir el abdomen. 4) Mantener separados los pies a 
una distancia de 25 a 30 cm, de tal manera que su peso se distribuya sobre 
ambos miembros inferiores. 5) Palpar el borde inferior de la última costilla y 
el borde superior de la cresta iliaca, ambos del lado derecho, determinar la 
distancia media entre ambos puntos y proceder a marcarlo; realizar este 
mismo procedimiento para el lado izquierdo. 6) Colocar la cinta métrica 
horizontalmente alrededor del abdomen, tomando como referencia las 
marcas de las distancias medias de cada lado, sin comprimir el abdomen de 
la persona. 7) Realizar la lectura en el punto donde se cruzan los extremos 
de la cinta métrica. 8) Tomar la medida en el momento en que la persona 
respira lentamente y expulsa el aire (al final de una exhalación normal). 9) 
Leer las tres medidas, obtener el promedio y registrarlo en la historia clínica 
en centímetros con una aproximación de 0,1 cm. Si la medida cae entre dos 
milímetros, se debe registrar el milímetro inferior. 
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Hiperglicemia 
 De acuerdo con los criterios diagnósticos de la ADA (American Diabetes 
Association) de 2018 y de la ISPAD ( International Society for Pediatric and 
Adolescent Diabetes) hablamos de hiperglucemia cuando el valor de glucemia 
plasmática es 
 
Glucosa Basal 2 horas 
Normal < 100mg/dl < 140mg/dl 
Alteracion de la tolerancia a la 
glucosa (ATG) 
100 a 125 mg/dl 140 – 199 mg/dl 
Diabetes tipo I  y II >126 mg/dl >200mg/dl 
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